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R E S U M O : Es tudos têm reve lado 
alterações no sistema vestibular em crianças 
com distúrbios de leitura, mostrando ser 
essencial avaliar a integridade de tal sistema 
de modo a promover intervenções focais e 
eficazes. Mundialmente, esta avaliação tem 
sido feita usando o SI PT, Sensory 
integration and Praxis Test, porém, como 
o teste e suas normas são americanas, seu 
uso pode levar a resultados enviesados se 
não for adaptado à realidade local. Este 
artigo descreve o Teste de Equilíbrio, 
desenvolvido para avaliar a integridade do 
sistema vestibular, o qual, juntamente com 
o subteste de Nistagmo Pós-rotatório do 
SI PT e o Teste de Competência de Leitura 
Silenciosa, foram aplicados a 61 crianças 
de I a e 2 a Séries do Ensino Fundamental 
para verificar possíveis correlações entre os 
desempenhos nos três ins t rumentos . 
Crianças com nis tagmo pós-rotatór io 
rebaixado (i.e., com duração inferior a um 
desv io -padrão abaixo da média ) ou 
exacerbado (duração superior a um desvio-
padrão ac ima da média) apresentam 
desempenhos em leitura significativamente 
inferiores aos de crianças com nistagmo 
pós - ro ta tó r io de duração média . Os 
desempenhos em leitura apresentaram ainda 
correlação positiva significativa com os 
desempenhos no Teste de Equilíbrio, ou 
seja, crianças com maiores escores em 
equilíbrio tenderam a apresentar maiores 
escores em lei tura. Estes resu l tados 
corroboram as evidências bibliográficas 
sobre a relação entre a integridade do 
sistema vestibular, conforme avaliada por 
testes de nistagmo pós-rotatório e de 
equilíbrio, e o desempenho em leitura. O 
estudo fornece ainda um teste brasileiro 
para a avaliação do equilíbrio com dados 
preliminares que sugerem sua validade 
concorrente por correlação com um teste 
de leitura. 
DESCRITORES: Vestíbulo. Nistagmo 
fisiológico. Dislexia. Criança. 
ABSTRACT: Several studies reporting 
reading deficits in children with vestibule 
system deficits have stressed the importance 
of assess ing ves t ibule p rocess ing in 
learning disabled children. SIPT (Sensory 
integration and Praxis Test) is usually the 
instrument of choice for global assessment 
of children suspect of vestibule system 
process ing def ic i ts . However , the 
standardized norms used for assessing SIPT 
data have not been sufficiently adapted to 
the Brazilian population, so that the use of 
non-adapted norms may lead to inaccurate 
and non-valid estimates. In this study a 
new preliminary Balance Test and SIPT 
Post-Rotary Nystagmus Test were applied 
to 61 first and second-grade elementary 
school children. Results were correlated 
with children's reading competence, as 
assessed by a Brazilian Standardized 
Reading Competence Test. Results showed 
that children whose scores on Post-Rotary 
Nystagmus were significantly decreased 
(i.e., equal to or lower than one standard 
deviation below average) or increased (i.e., 
equal to or higher than one standard 
deviation above average) presented reading 
performances that were significantly lower 
than those of children with normal Post-Rotary Nystagmus scores 
(i.e., within average plus or minus one standard deviation). Further, 
children who scored higher in Balance also scored higher in 
Reading Competence. Such results give further support to the 
literature on the importance of vestibule system involvement (as 
assessed by means of balance tests and post-rotatory nystagmus 
tests) to reading competence. In addition, the present study offers 
a Brazilian test for assessing balance, along with data suggesting 
its validity based on reading competence estimates as a well 
established criterion. 
KEYWORDS: Vestibule. Nystagmus, physiologic. Dyslexia. 
Child. 
I N T R O D U Ç Ã O 
Üversos es tudos têm relatado a existência de u m a re lação entre dis túrbios de integração s e n s o r i a l e p r o b l e m a s n a a p r e n d i z a g e m 
esco la r 4 1 8 - 2 0 . Segundo M o n t e i r o 1 9 , a pr imeira pessoa a relatar 
a ident i f icação do défici t de i n t eg ração sensor ia l foi a 
terapeuta ocupacional A n n a Jean Ayres. E m suas pesquisas , 
Ayres tentou compreender e tratar cr ianças que se to rnavam 
ag i tadas c o m tarefas s imp les d o d ia -a -d ia , q u e t i n h a m 
dif iculdades e m man te r a a tenção nas aulas e que e ram 
desorganizadas quando es tavam em casa, causando u m a 
frustração à família e t ambém à própria criança. A o longo 
de tais pesquisas , Ayres identificou e m várias cr ianças uma 
dificuldade em organizar as informações sensorials recebidas 
pe lo s i s tema ne rvoso , p o s s i v e l m e n t e resu l tan te d e u m a 
disfunção neura l 8 , e denominou tal quadro de disfunção de 
integração sensorial. A y r e s d e s e n v o l v e u d i v e r s a s 
fe r ramentas d i agnos t i ca s p a r a ident i f icar a d i s função e 
propôs u m a abordagem terapêut ica que foi denominada de 
Terapia de Integração Sensorial. 
Estudos da Ayres C l in i c 6 identif icam c laramente que 
prob lemas de integração sensorial estão corre lacionados a 
p r o b l e m a s de d e s e n v o l v i m e n t o e a d i f i c u l d a d e s d e 
aprendizagem. Estes es tudos mos t r am que u m a disfunção 
de integração sensorial pode ser identificada em 7 0 % das 
cr ianças que são cons ide radas pe la esco la c o m o tendo 
dificuldade de aprendizagem. Já que se es t ima que pelo 
m e n o s 3 0 % das c r ianças e m idade esco la r ap re sen t am 
dif iculdade de ap rend izagem 6 , a população escolar c o m 
distúrbios de integração sensorial é bas tante significativa. 
Tais c r ianças , e m sua maior ia , ap re sen tam in te l igência 
normal e têm características semelhantes às dos prematuros , 
apresentando desde cedo p rob lemas de desenvolv imento e 
pobre coordenação motora. A intervenção precoce em idade 
p r é - e s c o l a r , o u m e s m o a n t e s d e l a , p o d e m e l h o r a r a 
i n t e g r a ç ã o s e n s o r i a l d e s s a s c r i a n ç a s , m i n i m i z a n d o a 
probabi l idade de ocorrência de p rob lemas escolares . 
Segundo a Ayres Cl in ic 6 , cr ianças c o m dificuldade de 
aprendizagem apresentam risco a desenvolv imento ulterior 
c o m de l inqüênc i a , c r i m i n a l i d a d e , a l c o o l i s m o e u s o de 
drogas . A l é m disso, na ausência de in tervenção adequada , 
os p rob lemas de in tegração sensorial p o d e m pe rmanece r 
na vida adulta. 
P o r i sso é i m p o r t a n t e a n a l i s a r as d i f i c u l d a d e s de 
aprendizagem, identificar suas causas e promover programas 
de in tervenção adequados . U m dos pr inc ipa is testes de 
amplo uso internacional para aval iar a in tegração sensorial 
é o Sensory Integration and Praxis Test, t ambém conhecido 
s implesmente c o m o SIPT 5 . O SIPT é b revemen te descri to 
a seguir. 
Sensory Integrat ion and Praxis Test (SIPT) 
O SIPT é formado por 17 testes que aval iam a integração 
sensorial envolvendo os sistemas: audit ivo, gustativo, visual, 
olfativo, tátil, p ropr iocept ivo e vestibular. Todos os testes 
são adminis t rados indiv idualmente e a apl icação comple ta 
da ba te r ia p o d e dura r en t re 90 e 150 m i n u t o s , q u a n d o 
aplicada por profissional t re inado e exper iente . Depois de 
computados , os resul tados dos aval iados são comparados 
com os desempenhos padrão de cr ianças e os desempenhos 
t ípicos observados em seis diferentes agrupamentos : grupo 
c o m dificuldade de aprend izagem, dif iculdade de leitura, 
t rauma crânio-encefál ico, para l i sados cerebrais , disfunção 
de integração sensorial e deficientes menta is . 
Os testes incluídos no SIPT são todos de desempenho . 
N e n h u m deles requer resposta verbal da cr iança e apenas 
u m de les d e p e n d e n t e d i r e t a m e n t e d a c o m p r e e n s ã o d a 
l inguagem oral. O s testes do S IPT são divididos e m quatro 
grupos e o m e s m o teste do S IPT pode ser incluído em mais 
de u m grupo, caso avalie duas ou mais habilidades diferentes. 
Os quatro grupos são: 
a) Testes de p rocessamento sensório-táti l e ves t íbulo-
p r o p r i o c e p t i v o : cinestesia, identificação de dedos, 
grafestesia, localização de estímulo tátil, nistagmo pós-
rotatório e estabilidade em pé e andando; 
b) T e s t e s d e p e r c e p ç ã o d e f o r m a e d e e s p a ç o e 
coordenação v isomotora : testes de visualização espacial, 
percepção de figura-fundo, percepção de forma manual, 
precisão motora, cópia de desenho eprax ia de constmção; 
c) Tes tes de h a b i l i d a d e p rá t i ca : t es tes de cópia de 
desenho, praxia de construção, praxia postural, praxia sob 
comando verbal, praxia de seqüenciamento e praxia oral; 
d) Testes de in t eg ração b i la te ra l e s e q ü e n c i a m e n t o : 
praxia oral, praxia de seqüenciamento, grafestesia, 
estabilidade em pé e andando, coordenação motora 
bilateral, visualização espacial e utilização contra-lateral, 
e visualização espacial e utilização da mão dominante. 
Segundo Fisher et a l . " , análises prel iminares indicam 
efeito significativo d a idade em todos os testes do SIPT, 
exceto no n i s tagmo pós-rotatór io. O desenvolv imento da 
curva de desempenho c o m o função da idade indica que, para 
a n o r m a t i z a ç ã o d o s d a d o s , o idea l se r i a d e s e n v o l v e r 
pontuações padronizadas a intervalos de quatro meses para 
crianças c o m m e n o s de seis anos de idade e a intervalos de 
seis meses para cr ianças ac ima de seis anos . Segundo os 
dados de Gregory-F lóck e Y e r x a ' \ em relação ao s is tema 
vestibular, os desempenhos de crianças c o m 4 e 5 anos de 
i d a d e s ã o e s t a t i s t i c a m e n t e s i m i l a r e s e n t r e si e 
s ignif icat ivamente inferiores aos desempenhos de cr ianças 
com 6, 7 e 8 anos de idade. Tais dados p rovave lmente são 
fruto do desenvolv imento neurofis iológico da criança. 
Segundo Lefèvre 1 7 , de m o d o geral, a criança de três anos 
n ã o é c a p a z de se m a n t e r e m equ i l íb r io c o m os o lhos 
fechados, m a s o é com os olhos aber tos , o que sugere que os 
es t ímulos de sens ib i l idade propr iocep t iva a inda n ã o são 
suficientes para mante r o equilíbrio intencional durante u m a 
si tuação de tes tagem quando o controle visual é supr imido. 
A o s quatro anos j á é poss ível manter -se na pos ição de prova 
sem o controle visual , po rque os es t ímulos propr iocept ivos 
conscientes fornecem informações suficientes, ou seja, o 
s i s t e m a d e r e c e p ç ã o , t r a n s m i s s ã o e u t i l i z a ç ã o d a 
s e n s i b i l i d a d e p r o p r i o c e p t i v a c o n s c i e n t e j á e s t á 
f u n c i o n a l m e n t e m a d u r o . A pa r t i r da s o b s e r v a ç õ e s de 
L e f è v r e 1 7 , a d m i t e - s e q u e e s t ru tu r a s r e s p o n s á v e i s p e l o 
equilíbrio estático têm sua evolução acelerada no sét imo ano 
de idade. 
Fisher et a l . " , usando o SIPT, avaliaram 60 crianças com 
dificuldades de aprendizagem e com idade média de 7,1 anos 
(desvio-padrão de 0,9 ano) . N o es tudo, os desempenhos das 
crianças mos t ra ram-se , de m o d o geral, abaixo da média , 
especia lmente e m praxia postural, cinestesia e desenho de 
cópia. Por outro lado, o grupo de crianças c o m dificuldade 
de leitura teve desempenho especialmente rebaixado no teste 
de estabilidade em pé e andando. 
A importânc ia das funções do s i s tema vest ibular 
para a aprendizagem e a terapia 
O sis tema vestibular, os propr ioceptores e o cerebelo 
são responsáveis por funções como tônus muscular , postura, 
equilíbrio do corpo, coordenação óculo-manual e orientação 
espacial . Este s is tema parece estar g randemente envolvido 
n o p r o c e s s o de a p r e n d i z a g e m escolar. Pa r a D e Q u i r o s 1 0 , 
"dentre as várias funções sensorials envolvidas na integração 
sensorial, a função vest ibular tem sido apontada c o m o sendo 
u m a das m a i s re levantes à terapia d e in tegração sensorial e 
à ap rend izagem" (p. 55) . 
A r e l a ç ã o e n t r e d i f i c u l d a d e s d e a p r e n d i z a g e m e 
distúrbios no s is tema vest ibular talvez possa ser expl icada 
pelo fato de que , confo rme apon tado po r G i l 1 2 , funções 
especia l izadas , tais c o m o leitura e escri ta , d e p e n d e m da 
organização espaço- tempora l que , por sua vez , depende da 
vigília e da referência egocêntr ica , ou seja, da representação 
do e s p a ç o cen t r ada no e ixo sagi ta l do c o r p o , a qual é 
gerenciada pelo cérebro por meio da reunião das informações 
sensoriais visuais , vest ibulares e propr iocept ivas . Portanto, 
dis túrbios do s i s tema ves t ibu la r a fe tam a represen tação 
espacial e o sistema de referência egocêntr ica , prejudicando 
assim a organização espaço- tempora l que é necessár ia para 
a aprendizagem de leitura e escrita. 
A lém disso, segundo G i l 1 2 , a a tenção está na or igem do 
conhec imento e da ação, e a condição bás ica para fazer uso 
da a tenção é a vigília, subentendida no s is tema reticular 
a t ivador ascendente que , graças às re lações c o m os núcleos 
intralaminares do tá lamo, exerce influência excitat iva em 
todo o cérebro , e spec ia lmente no córtex cerebral . Des ta 
forma, a reação de vigí l ia é u m a cond ição pa ra os processos 
de atenção que permi tem a execução da reação de orientação 
aos es t ímulos recebidos , na qual in tervém a amígdala , o 
h ipocampo e o lobo frontal, a lém do que essa vigília constitui 
a condição ideal para que o cérebro processe informações . 
Quando a vigília encontra-se prejudicada, resulta confusão 
m e n t a l , a c o m p a n h a d a d e d i s t ú r b i o d o p e n s a m e n t o , 
desor ientação espaço- tempora l , falha global da memór i a e 
distúrbio de todas as funções especial izadas c o m o leitura e 
escrita. 
Ayres 4 j á enfatizava a importância do s i s tema vest ibular 
e conceb ia o p r o c e s s a m e n t o a d e q u a d o das in formações 
v e s t i b u l a r e s p e l o c é r e b r o c o m o s e n d o a b a s e p a r a o 
t r a t a m e n t o de c o n d i ç õ e s m a r c a d a s p o r d i s f u n ç õ e s de 
percepção . A part ir destas ev idências sobre a impor tânc ia 
do sistema vestibular, muitos profissionais passaram a utilizar 
tais conhecimentos em suas terapias. D e acordo c o m Ayres 4 , 
"o sistema vestibular deve receber a maioria das estimulações 
na terapia e isto é, p rovave lmente , o que faz a terapia de 
integração sensorial ser tão efetiva para as cr ianças" (p. 142). 
Os distúrbios no processamento vestibular caracterizam-
se p o r a u s ê n c i a ou a l t e r a ç õ e s das f unções d o s i s t e m a 
vestibular, tais c o m o um equil íbrio instável ou u m a reação 
d e e q u i l í b r i o p o b r e , u m t ô n u s m u s c u l a r d i m i n u í d o , 
especia lmente nos múscu los extensores , e inabi l idade de 
integração bi la tera l 1 5 . 
A i n t e g r i d a d e d o s i s t e m a v e s t i b u l a r t e m s i d o 
t r ad i c iona lmen te ava l i ada p o r tes tes de equ i l íb r io e de 
n is tagmo pós-rotatório, c o m o os subtestes do S IPT (Sensory 
integration and praxis test). Segundo Ayres 2 , o equil íbrio é 
impor tan te e n q u a n t o m e d i d a da in t eg r idade do s i s t ema 
vestibular, v is to que é a reação de equi l íbr io que ajuda a 
manter a estabilidade, especialmente na situação de avaliação 
sobre u m p é e c o m os olhos fechados, e m que a cr iança não 
pode contar c o m o efeito reflexo de endi re i tamento ópt ico, 
i.e., a part i r das dicas visuais . N o Teste de estabilidade em 
pé e andando do SIPT, a cr iança é solici tada a ficar e m pé 
sobre apenas u m pé , anda r apo iando o calcanhar, transferir 
o peso pa ra frente até a pon ta do pé , ou andar sobre u m a 
prancha estreita. 
O nis tagmo pós-rotatório consiste no movimento reflexo 
ves t íbu lo-ocular q u e se segue à ro tação . A ava l iação do 
nis tagmo pós-rotatório é utilizada para verificar a integridade 
do s is tema vestibular. A p ó s serem submet idos a rotações 
no e s p a ç o , n o r m a l m e n t e os i n d i v í d u o s a p r e s e n t a m u m 
per íodo de n is tagmo. Porém, a d iminuição e o aumento a lém 
d o s n í v e i s m é d i o s do n i s t a g m o a p ó s a r o t a ç ã o e s t ã o 
re lacionados à disfunção do s i s tema vestibular. Para I l g 1 4 , 
existe u m a firme conexão entre o n i s tagmo rebaixado (i.e., a 
execução lenta d e m o v i m e n t o s oculares) e a lent idão n a 
execução de outros m o v i m e n t o s pe lo indivíduo. Segundo o 
m e s m o autor, o m o v i m e n t o visual no rma lmen te age c o m o 
u m sistema de estabil ização e de fixação visual, e a avaliação 
d o n i s t a g m o p o d e s e r u s a d a c o m o p r o c e d i m e n t o d e 
sondagem do p rocessamento neural . 
Usando o Southern California Postrotary Nystagmus 
(SCPNT), u m teste desenvolvido anteriormente ao SIPT, Ayres 3 
descobriu que o nis tagmo pós-rotatório encontra-se diminuído 
em 5 0 % das crianças com dificuldade de aprendizagem, dentro 
dos l imi te s d a n o r m a l i d a d e e m 3 7 % des t a s c r i anças e 
exacerbado em 1 3 % delas. Para Petri e Anderson 2 1 , problemas 
c o m o s is tema vest ibular de cr ianças c o m dif iculdade de 
aprendizagem podem levar a movimento cabeça-olho atípico 
q u e p o d e d e s e s t a b i l i z a r o m u n d o v i s u a l d a c r i a n ç a e, 
conseqüentemente , prejudicar seu desempenho acadêmico. 
S e g u n d o O t t e m b a c h e r 2 0 , a s p e s q u i s a s t e n d e m a 
corroborar a existência de relação entre disfunção vest ibular 
e d i f icu ldade de a p r e n d i z a g e m escolar , m o s t r a n d o q u e 
g r a n d e p o r c e n t a g e m d a s c r i a n ç a s c o m d e s o r d e m n o 
p r o c e s s a m e n t o v e s t i b u l a r a p r e s e n t a d e f i c i ê n c i a d e 
l inguagem, a lém de ba ixos escores nos testes de integração 
v isomotora e de lei tura fluente. Isto é mui to significativo, 
dada a alta incidência de p rob lemas de lei tura na população 
escolar. P o r exemplo , s egundo A n d r a d e 1 , dent re a s cr ianças 
e ado lescen tes que são e n c a m i n h a d o s pa ra a t end imen to 
p s i c o p e d a g ó g i c o , 7 8 , 2 0 % a p r e s e n t a m d i f i c u l d a d e s 
re lacionadas à lei tura e escrita. Confo rme P i e r á r t 2 2 , 1 0 % das 
cr ianças n o pe r íodo escolar ap resen tam dis túrbios severos 
de leitura, percentual que chega a 2 5 % se forem incluídos 
os casos leves. Para L e B o u l c h 1 6 , 2 0 % da popu lação escolar 
encontra-se marg ina l izada e m te rmos acadêmicos dentre os 
quais quase todos apresen tam p rob l emas de aquis ição de 
leitura. Tais dados sobre a grande freqüência de distúrbios 
de leitura apon tam para a necess idade de compreende r os 
fatores subjacentes a tais d is túrb ios , inc lu indo poss íve is 
p rob lemas no s is tema vestibular. 
Dada a importância do processamento vestibular para a 
aquisição de leitura e o possível envolvimento de problemas 
do sistema vestibular em casos de dificuldade de aquisição 
de leitura, é importante que os profissionais que l idam c o m 
p roces sos de a p r e n d i z a g e m es te jam a ten tos a poss íve i s 
disfunções no sistema vestibular das crianças. Tais distúrbios 
p o d e m ser detectados por m e i o d e testes d e n is tagmo pós-
rotatório ou de testes de equilíbrio. Porém, infelizmente há 
poucos instrumentos de aval iação deste sistema disponíveis e 
nenhum desenvolvido e adaptado especificamente à realidade 
brasileira. 
Apesa r de ser u sado e m diversos pa íses , o S IPT a inda 
e m p r e g a a p e n a s n o r m a s a m e r i c a n a s . Tais n o r m a s de 
aval iação e as diretr izes de in terpre tação dos resul tados 
são mant idas em sigilo pela fundação International Sensory 
Integration. Is to c o m p r o m e t e bas tan te o u s o do teste j á 
que impl ica na necess idade de remete r os resul tados pa ra 
aquela fundação pa ra que os seus profiss ionais os ana l i sem 
e emi tam o laudo sobre o d e s e m p e n h o do paciente . Tal 
p r o c e d i m e n t o p o d e s e r c o n s i d e r a d o i n a c e i t á v e l à 
comunidade profissional e científica, vis to que aumen ta 
e x a g e r a d a m e n t e d i spênd io de t e m p o e d inhe i ro pa ra a 
ob tenção dos resu l t ados . P o r i sso , esforços v ê m sendo 
feitos para desenvolver outros instrumentos para a avaliação 
da integr idade s e n s o r i a l 9 . 
O p r e s e n t e e s t u d o o b j e t i v o u d e s e n v o l v e r u m tes te 
brasileiro de equilíbrio para avaliar a integridade d o sis tema 
vestibular. A escolha de u m teste de equilíbrio justifica-se, j á 
que o equilíbrio é u m a das habil idades mais relacionadas ao 
sistema vestibular. O estudo t ambém objetivou comparar o 
desempenho no teste de equil íbrio, aqui proposto , c o m o 
desempenho num teste j á padronizado para avaliar o sis tema 
vestibular, o Subteste de Nistagmo Pós-Rotatório do SIPT. 
Finalmente, o estudo visou também comparar os desempenhos 
no teste de equilíbrio e n u m teste padronizado para avaliar a 
competência d e leitura das cr ianças, o Teste de Competência 
de Leitura Silenciosa1. 
M É T O D O 
Participantes 
Part iciparam deste estudo 61 crianças, sendo 24 de u m a 
escola particular e 37 de u m a escola estadual da c idade d e 
São Paulo. A s duas escolas s i tuam-se no bairro de Santo 
Amaro . A inclusão de u m a escola públ ica e u m a part icular na 
amostra objetivou tornar os resultados mais generalizáveis. 
As crianças cursavam entre a pr imeira e a segunda série do 
Ensino Fundamental e t inham em méd ia 6,6 anos de idade, 
c o m idade mín ima de 6 anos e idade m á x i m a de 8 anos. 
Instrumentos 
O Teste de equilíbrio foi espec ia lmente desenvolv ido 
pa ra este es tudo. A l é m de le , foram usados os seguin tes 
ins t rumentos: Teste de nistagmo pós-rotatório e Teste de 
Competência de Leitura Silenciosa. T o d o s e s t e s 
ins t rumentos encont ram-se descri tos a seguir. 
Teste de equi l íbrio 
O Teste de equilíbrio foi desenvolvido para avaliar a 
habilidade da criança de manter-se em equilíbrio e m diversas 
pos ições , sempre sobre u m a prancha de equil íbrio, em duas 
si tuações: de olhos abertos e de olhos fechados. O teste foi 
baseado no Teste de estabilidade em pé e andando do SIPT. 
Para a apl icação do Teste de equilíbrio são usados os 
s e g u i n t e s m a t e r i a i s : u m a p r a n c h a d e e q u i l í b r i o , u m 
c r o n ô m e t r o e u m a fo lha de p r o t o c o l o . A p r a n c h a d e 
equil íbrio t em u m a pla taforma retangular e u m a base de 
s u s t e n t a ç ã o e m f o r m a d e m e i a - l u a , c o m 6 0 c m d e 
comprimento, 40 cm de largura, e 20 cm de altura (no centro). 
N o teste, a cr iança deve manter -se em nove posições 
diferentes: 
1. c o m a p rancha de frente, apoiar os dois pés no centro e 
transferir o peso para a ponta dos pés e para o calcanhar; 
2. equil ibrar-se c o m o p é direito à frente e o esquerdo atrás, 
transferindo o peso al ternadamente para a perna da frente 
e de t rás; 
3 . idem ao anterior, c o m as pernas invert idas; 
4. c o m a p rancha na m e s m a posição, andar de u m a ponta 
pa ra a outra e vol tar ; 
5. c o m a p rancha de frente, ficar apoiado com o pé direito 
no centro e e levar o outro; 
6. idem ao anterior, c o m as pernas invert idas; 
7. e m pé , p r ancha lateral , pés afastados n a largura dos 
ombros , transferindo o peso a l ternadamente para a perna 
direita e a esquerda; 
8. c o m a p rancha na m e s m a pos ição , equil ibrar-se apenas 
sobre o p é direi to (ficar apoiado c o m o p é direi to no 
centro e e levar o outro); 
9. idem ao anterior, com as pernas invert idas. 
O s n o v e itens d o teste e r am apl icados u m a vez c o m os 
olhos abertos e outra c o m os olhos fechados, c o m intervalo 
de u m minuto entre u m i tem e outro. O t empo solici tado em 
cada pos ição era de 30 segundos . A s análises e r am feitas a 
c a d a 5 s e g u n d o s , c o m o p o r e x e m p l o à o c o r r ê n c i a de 
desequi l íbr ios ou ao ence r ramento do i tem em razão de 
al teração da pos ição-a lvo . Ass im, os desequil íbrios eram 
anotados na folha de pro tocolo c o m u m traço logo abaixo 
do per íodo de t e m p o correspondente . Era contado u m ponto 
para cada per íodo de 5 segundos executado corre tamente , 
me io ponto para cada per íodo de 5 segundos , caso houvesse 
d e s e q u i l í b r i o , o u ze ro p o n t o , c a s o o m o v i m e n t o fosse 
interrompido naquele período. Desta forma, em cada subteste 
o escore m á x i m o era de 6 pontos , c o m u m total m á x i m o de 
108 pontos no teste (i.e., 6 pontos x 9 subtestes c o m 2 itens 
cada um) . 
O i tem era encerrado quando a cr iança n ã o conseguia 
manter o equilíbrio e saía da posição. Nes te caso, o aplicador 
a n o t a v a c o m u m X o c a m p o d e p e r í o d o d e t e m p o 
correspondente. Quando a criança conseguia finalizar o item, 
i.e., man t e r a pos ição duran te 30 segundos , o ap l icador 
anotava com u m X o c a m p o O K na folha de protocolo . 
T o d o s o s n o v e i t e n s d o t e s t e e r a m a p l i c a d o s , 
i n d e p e n d e n t e m e n t e de os i t ens a n t e r i o r e s t e r e m s ido 
real izados c o m sucesso ou não . Duran te a execução das 
at ividades, a cr iança pod ia usar os b raços n a tentat iva de 
re tomar o equilíbrio, mas não podia tocar em nenhum objeto 
ou na pa rede . O ins t rumen to foi d e s e n v o l v i d o pa ra ser 
ap l i cado i n d i v i d u a l m e n t e e e m a m b i e n t e m i n i m a m e n t e 
si lencioso e sem interferências. 
Teste de n i s tagmo pós-rotatório do S I P T 
Para a aplicação deste teste foram seguidas as normas 
oficiais de aplicação do Manual do SIPT 5 e usados os materiais 
originais do teste, como a prancha de nis tagmo, o guia de 
ângulo de 30 graus, a folha de protocolo e u m cronômetro. 
N e s t e tes te a c r i a n ç a s e n t a - s e s o b r e a p r a n c h a de 
n i s tagmo e é rodada, pe lo aplicador, nos sent idos horár io e 
ant i-horário. A p ó s a f inalização d a ro tação , a duração do 
n is tagmo pós-rota tór io é c ronometrada . 
N a apl icação, a prancha de n i s t agmo era colocada no 
chão a u m met ro de u m a parede b ranca e l ivre de objetos 
(cadei ra , j ane l a , in te r rup tor e t c ) . C o n f o r m e as n o r m a s 
oficiais de apl icação , o ap l icador não de ixava a cr iança 
b r i n c a r c o m a p r a n c h a o u fazer o u t r a s a t i v i d a d e s q u e 
p u d e s s e m es t imular o s i s tema ves t ibu la r antes do teste. 
Quando isso ocorria, era dado u m descanso de 1 minuto 
antes do início da apl icação. 
A cr iança sentava-se de pernas cruzadas no centro da 
prancha e segurava na sua lateral. A cabeça da criança ficava 
incl inada a 30°, conforme med ido pe lo guia d e ângulo . O 
apl icador dava a seguinte instrução: " E u vou girar você 10 
vezes . M a n t e n h a sua cabeça ass im (pos ic ionar a 30° se 
necessár io) . Q u a n d o eu parar, erga a sua cabeça e o lhe para 
a parede" . 
Inicialmente o aplicador rodava a criança à esquerda. Para 
i sso , f icava do lado e s q u e r d o d a c r i ança , s e g u r a n d o o 
c ronômetro com a m ã o esquerda e o j oe lho esquerdo da 
criança c o m a m ã o direita. Então , girava a criança 10 vezes, 
com u m a volta a cada 2 segundos. A criança devia manter a 
cabeça a aproximadamente 30° durante as rotações e os olhos 
abertos. A o finalizar as 10 rotações, o apl icador parava a 
criança abruptamente e a avisava de que devia levantar a 
cabeça e olhar para frente, mais especificamente para a parede 
e não para o aplicador. Após alguns segundos , o aplicador 
repetia a instrução "cont inue olhando para a parede" . 
O a p l i c a d o r e n t ã o i n i c i a v a a c r o n o m e t r a g e m e a 
con tagem do n ú m e r o de segundos da duração do n is tagmo. 
Era necessário tomar cuidado para não incluir movimentos 
randômicos ou nistagmo secundário (i.e., na direção oposta). 
Após a finalização deste procedimento, o aplicador dava 
um descanso de 30 segundos e, em seguida, iniciava o mesmo 
procedimento, porém com rotação para a direita. A instrução 
era a seguinte: " A g o r a nós vamos girar para o outro lado. 
M a n t e n h a a sua c a b e ç a a s s i m ( p o s i c i o n a r a 3 0 ° se 
necessário). Q u a n d o eu parar, olhe para a parede" e assim, 
novamente, era anotada a duração do nistagmo pós-rotatório. 
2.2.3 Teste de c o m p e t ê n c i a de le i tura s i lenciosa 
O Teste de Competência de Leitura Silenciosa -
T e C o L e S i 7 é u m i n s t r u m e n t o n e u r o p s i c o l ó g i c o e 
psicométrico para a avaliação da competência de leitura 
silenciosa. Cons t i tu i - se em oito tentativas de treino e 70 
de teste, cada qual com um par composto de uma figura e 
de um item escrito. A tarefa da criança é marcar c o m um X 
os pares figura-escrita incorretos. 
Exis tem sete tipos de pares, distribuídos aleatoriamente 
ao longo do teste, com dez itens de teste para cada tipo de 
par. E les são: 1) palavras corretas regulares, c o m o FADA 
sob a figura de fada; 2) palavras corretas irregulares, como 
T Á X I sob a figura de táxi; 3) palavras c o m incorreção 
s e m â n t i c a , c o m o T R E M s o b a f igura de ô n i b u s ; 4 ) 
pseudopalavras c o m trocas visuais, c o m o C A B E Ç A sob a 
f igura de c a b e ç a ; 5 ) p s e u d o p a l a v r a s c o m t r o c a s 
fonológicas, c o m o CANCURU sob a figura de canguru; 6) 
pseudopalavras homófonas, c o m o P Á Ç A R U sob a figura de 
pássaro; 7) pseudopalavras estranhas, c o m o RASSUNOsob 
a figura de mão. 
Os pares figura-escrita compostos de palavras corretas 
regulares e irregulares devem ser aceitos, enquanto aqueles 
compostos de palavras c o m incorreção semântica ou de 
pseudopalavras devem ser rejeitados. O padrão de erro em 
cada tipo de item pode ser indicativo das estratégias de 
leitura usadas e das dificuldades encontradas pela criança, 
desde que esse padrão se configure c o m signif icância 
estatística. A s s i m , conforme descrito por A . C a p o villa e F. 
Capov i l l a 7 , o erro ao rejeitar pares c o m palavras corretas 
irregulares pode indicar dificuldade com o processamento 
lexical, ou falta dele. O erro ao não rejeitar pseudopalavras 
h o m ó f o n a s t a m b é m p o d e i n d i c a r d i f i c u l d a d e n o 
processamento lexical em nível mais acentuado, com uso 
exclus ivo da rota fonológica que resulta em decodificação 
grafofonêmica estrita. O erro ao não rejeitar pseudopalavras 
com trocas fonológicas pode indicar que a criança está 
lendo pela rota fonológica, ou seja, pela decodif icação 
grafofonêmica estrita, sem fazer uso da rota lexical, porém 
c o m agravante de di f iculdades c o m o proces samento 
fonológico. O erro ao não rejeitar palavras semanticamente 
incorretas indica que a criança não está acessando o léxico 
semântico. O erro ao não rejeitar pseudopalavras c o m 
t r o c a s v i s u a i s p o d e i n d i c a r d i f i c u l d a d e c o m o 
p r o c e s s a m e n t o fonológico e recurso à es t ra tégia de lei tura 
l o g o g r á f i c a . F i n a l m e n t e , o e r r o a o n ã o r e j e i t a r 
p seudopa lav ra s es t ranhas p o d e suger i r p r o b l e m a s sér ios 
de lei tura ou de a tenção . D e v i d o às re lações in t r ínsecas ao 
Teste de C o m p e t ê n c i a de Le i tu ra Si lenciosa , ou seja, ent re 
os se te t ipos de p a r e s f igura -esc r i t a , e s t e i n s t r u m e n t o 
p e r m i t e u m a c h e c a g e m i n t e r n a d a s c o n c l u s õ e s e u m a 
cons ideráve l va l idação c ruzada das ev idênc ias fornecidas 
e m cada t ipo de par figura-escrita. 
2.3 Proced imento 
A todos os par t ic ipantes , foram apl icados o Teste de 
Equilíbrio, o de Teste de Nistagmo Pós-Rotatório e o Teste 
de Competência de Leitura Silenciosa, nes ta o rdem Os dois 
pr imeiros instrumentos foram apl icados individualmente . O 
terceiro foi apl icado cole t ivamente na própr ia sala de aula 
das cr ianças. Hav ia u m intervalo de sete a 14 dias entre as 
aval iações c o m u m a m e s m a criança, todas feitas durante o 
per íodo escolar regular. 
3 R E S U L T A D O S 
3.1 Anál ises do efeito da série escolar sobre os 
desempenhos e m cada ins trumento 
Foram conduzidas , pa ra cada ins t rumento , análises de 
variância unifatoriais intersujeitos. A variável independente 
foi a série escolar ( com dois níveis : I a . e 2 a . Séries) e as 
variáveis dependentes foram os desempenhos das cr ianças 
em cada u m dos três ins t rumentos . Conforme esperado, as 
análises revelaram efeito significativo da série escolar apenas 
s o b r e o e s c o r e n o Teste de Competência de Leitura 
Silenciosa, F ( l , 5 7 ) = 18,38; p = 0 ,000 . Tais r esu l t ados 
encont ram-se representados n a Figura 1. A N O V A s da série 
e sco l a r sob re o d e s e m p e n h o das c r i a n ç a s n o Teste de 
Equilíbrio e no Teste de Nistagmo Pós-Rotatório n ã o 
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FIGURA 1 - Escores e erros-padrão no TeCoLeSi em função da 
série escolar ( I a Série e 2 a Série). 
3.2 Anál ises das relações entre os desempenhos nos 
três ins trumentos 
Para verificar as re lações entre os desempenhos nos três 
ins t rumentos , in ic ia lmente os d e s e m p e n h o s no Teste de 
Nistagmo Pós-Rotatório, foram divididos e m três grupos: 
n i s t a g m o r e b a i x a d o , n i s t a g m o n o r m a l e n i s t a g m o 
exacerbado. Para tanto, foram calculados a média e o desvio-
padrão do de sempenho neste teste para a amost ra c o m o u m 
todo (visto que não houve efeito de série), medido em termos 
de duração total do n is tagmo em segundos. Os desempenhos 
de cada criança foram então classificados da seguinte forma: 
desempenhos inferiores a u m desvio padrão abaixo da média 
foram classificados c o m o rebaixados , r ecebendo o escore 
1; desempenhos que se s i tuaram entre a méd ia e mais ou 
menos u m desvio-padrão foram classificados como normais , 
recebendo o escore 2 e desempenhos superiores a u m desvio 
padrão ac ima da méd ia foram considerados exacerbados e 
receberam o escore 3 . Tal classif icação foi necessár ia visto 
que, conforme a bibliografia j á descrita, o desempenho ideal 
no Teste de Nistagmo Pós-Rotatório é u m d e s e m p e n h o 
médio , e que tanto desempenhos mui to ac ima quanto mui to 
a b a i x o d a m é d i a p o d e m s e r i n d e s e j á v e i s e e s t a r 
corre lac ionados c o m prob lemas de leitura. 
F o r a m en tão c o n d u z i d a s aná l i ses de va r i ânc i a p a r a 
verificar o efeito da categoria do desempenho no Teste de 
Nistagmo Pós-Rotatório ( i . e . , 1, 2 o u 3 ) s o b r e o s 
d e s e m p e n h o s n o s Teste de Equilíbrio e n o Teste de 
Competência de Leitura Silenciosa. H o u v e e f e i t o 
significativo da categoria do n i s tagmo sobre o escore no 
Teste de Competência de Leitura Silenciosa, F( 1,56) = 3,77; 
p = 0 ,029 . Tais r e su l t ados , r e p r e s e n t a d o s n a F i g u r a 2 , 
cor roboram os dados da bibliografia, suger indo que tanto o 
n is tagmo pós-rotatório rebaixado quanto o exacerbado estão 
re lac ionados a ba ixos d e s e m p e n h o s em compe tênc i a de 
leitura. A N O VA do efeito da categoria do n i s tagmo sobre o 
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FIGURA 2 - Escores e erros-padrão no TeCoLeSi em função da 
categoria do desempenho em Nistagmo Pós-Rotatório (R = 
nistagmo rebaixado, N = nis tagmo normal , E = nis tagmo 
exacerbado). 
F i n a l m e n t e , p a r a v e r i f i c a r p o s s í v e i s c o r r e l a ç õ e s 
significativas entre os desempenhos no Teste de Equilíbrio 
e n o Teste de Competência de Leitura Silenciosa, foi 
conduzida u m a análise de regressão. Tal análise de regressão 
d o d e s e m p e n h o d a s c r i a n ç a s n o TeCoLeSi s o b r e o 
d e s e m p e n h o no Teste de Equilíbrio d e m o n s t r o u efei to 
significativo, c o m r = 0,34; r2 = 0 ,12; F ( l , 57) = 7,60; p = 
0,008, ou seja, quanto ma io r o d e s e m p e n h o em equil íbrio, 
conforme o teste desenvolv ido neste es tudo, tanto maior o 
desempenho e m leitura, conforme aval iado pelo TeCoLeSi , 
o que sugere que as duas habi l idades desenvo lvem-se de 
f o r m a r e l a c i o n a d a . T a i s r e s u l t a d o s e n c o n t r a m - s e 
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FIGURA 3 - Correlograma, com reta de regressão e intervalo de 
confiança (a = 0,05), entre os escores no Teste de Competência de 
Leitura Silenciosa e no Teste de Equilíbrio. 
D I S C U S S Ã O E C O N C L U S Õ E S 
C o n f o r m e r e l a t a d o e m b i b l i o g r a f i a , a l t e r a ç õ e s no 
funcionamento do s is tema ves t ibular têm sido re lacionadas 
a dificuldades de aprend izagem e tais a l terações têm sido 
t r ad i c iona lmen te ava l i adas p o r tes tes de n i s t a g m o p ó s -
rotatório e de equil íbrio. Ayres 3 , po r exemplo , encontrou 
que 5 0 % das cr ianças c o m dif iculdade de aprend izagem 
apresen tavam depressão de n i s t agmo pós-ro ta tór io , 3 7 % 
ap resen tavam n i s t a g m o den t ro do l imi te n o r m a l e 1 3 % 
apresentavam n is tagmo pós-rota tór io excess ivo , conforme 
aval iado pelo Southern Califórnia Postrotary Nystagmus 
( S C P N T ) . Ainda , segundo Petr i e A n d e r s o n 2 1 , o s is tema 
vestibular pode ser u m dos fatores prejudicados nas crianças 
c o m d i f i c u l d a d e d e a p r e n d i z a g e m , d e m o d o q u e o 
m o v i m e n t o d e c a b e ç a - o l h o a t í p i c o p o d e e s t a r 
desestabi l izando o seu m u n d o visual e, conseqüen temente , 
s eu d e s e m p e n h o a c a d ê m i c o . C o n f o r m e O t t e n b a c h e r 2 0 , 
pesquisas t endem a confirmar a exis tência da relação entre 
a disfunção ves t ibu la r e a d i f icu ldade de a p r e n d i z a g e m 
escolar, mos t r ando que grande porcen tagem das cr ianças 
c o m d e s o r d e m no p r o c e s s a m e n t o ves t ibu la r ap resen tam 
deficiência de l i nguagem e ba ixos escores nos testes de 
integração v i somotora e de leitura fluente. 
C o m o a pesquisa sugere u m a re lação estreita entre o 
s is tema vest ibular e a dif iculdade de aprend izagem formal, 
incluindo a aquis ição da l inguagem escrita, é impor tante 
avaliar o p rocessamen to ves t ibular da cr iança e, caso se 
encontre compromet ido , é prec iso que seja desenvolv ido 
por meio de procedimentos terapêuticos apropriados. Porém, 
mund ia lmen te tal aval iação tem s ido feita usando o SIPT 
(Sensory Integration and Praxis Test). Este teste é americano 
e, quando u m profissional de qua lquer out ro pa ís apl ica o 
teste, deve enviar os resul tados pa ra se rem anal isados nos 
E s t a d o s U n i d o s , c o m as n o r m a s lá e s t a b e l e c i d a s . Tal 
p roced imento é obv iamen te indesejável , visto que aumenta 
o t empo e o custo envolv idos n a apl icação do ins t rumento , 
b e m c o m o p o d e levar a r esu l t ados env ie sados po r usa r 
no rmas não-adaptadas à rea l idade local. 
D i a n t e d e t a i s f a t o s , o p r e s e n t e t r a b a l h o b u s c o u 
desenvolver e disponibi l izar u m ins t rumento brasi leiro para 
a aval iação do equi l íbr io, que possa ser de livre acesso aos 
profissionais da área, b e m c o m o verificar se, em u m a most ra 
de cr ianças brasi leiras de 1" e 2" Séries, o de sempenho de 
l e i t u ra e n c o n t r a - s e r e l a c i o n a d o a o s i s t e m a ves t ibu l a r , 
conforme aval iado pe lo n i s t agmo pós-rota tór io e po r este 
teste de equil íbrio 
Des ta forma, foi desenvolvido o Teste de Equilíbrio para 
avaliar a in tegr idade do s i s tema vestibular. Es te Teste de 
Equilíbrio, j u n t a m e n t e c o m o subteste de Nistagmo Pós-
rotatório do SIPT e o Teste de Competência de Leitura 
Silenciosa, foram apl icados a cr ianças de I a e 2" Séries do 
E n s i n o F u n d a m e n t a l d e m o d o a ve r i f i ca r as p o s s í v e i s 
correlações entre os de sempenhos nos três ins t rumentos . O s 
re su l t ados m o s t r a r a m q u e c r i anças c o m n i s t a g m o p ó s -
rotatório rebaixado (i.e., c o m duração inferior a u m desvio 
padrão abaixo da méd ia ) ou exacerbado (i.e., c o m duração 
superior a u m desvio padrão ac ima da méd ia ) apresen tam 
d e s e m p e n h o s e m le i tu ra s ign i f i ca t ivamente infer iores a 
cr ianças c o m n i s t agmo pós-rota tór io de duração média . O s 
d e s e m p e n h o s e m le i tura a p r e s e n t a r a m a i n d a co r re l ação 
pos i t iva s ignif icat iva c o m os d e s e m p e n h o s n o Teste de 
Equilíbrio, ou seja, as cr ianças c o m maio res escores e m 
equil íbrio t enderam a apresentar maiores escores e m leitura. 
Desta forma, os resultados encontrados corroboram as 
evidências bibliográficas sobre a relação entre a integridade 
do s i s t ema ves t ibular , c o n f o r m e a v a l i a d a p o r tes tes de 
nis tagmo pós-rotatório e de equilíbrio, e o desempenho em 
leitura. O es tudo fornece, ainda, u m teste brasileiro para a 
avaliação do equilíbrio, c o m dados preliminares que sugerem 
sua val idade concorrente por correlação c o m u m teste de 
leitura. Pesquisas futuras devem explorar mais detalhadamente 
a val idade e a fidedignidade do Teste de Equilíbrio, buscando 
aperfeiçoar o instrumento e possibili tando seu uso n a detecção 
de problemas vestibulares associados a distúrbios de leitura. 
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